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Angestellter Chefarzt als zugelassener Vertragsarzt
Entwicklungen seit dem Grundsatzurteil des Bundessozialgerichts

C. Jansen

l. Rechtlicher Ausgangspunkt

Durch Urteil vom 5.11.1997 (Az.: 6 RKa 52/97) ent-
schied das Bundessozialgericht (BSG), dass ein als
Chefarzt angestellter Pathologe eine Zulassung als nie-
dergelassener Vertragsarzt erhalten kann und somit
nicht auf eine bedarfsabhingige Ermichtigung ange-
wiesen ist. Dieses Urteil findet auch auf Chefirzte von
Abteilungen fiir Laboratoriumsmedizin Anwendung.!
Da diese Entscheidung von dem Pathologen eines Reut-
linger Krankenhauses ,erstritten wurde®, wird diese
Konstruktion der Doppelstellung als angestellter Chef-
arzt einerseits und zugelassener, niedergelassener Ver-
tragsarzt andererseits vielfach als ,,Reutlinger Modell*
bezeichnet. Inzwischen haben sich zahlreiche Chefirzte
auf der Grundlage dieses ,,Reutlinger Modells* als zu-
gelassener Vertragsarzt niedergelassenen, teilweise wur-
de diese rechtliche Konstruktion bereits bei Neueinstel-
lungen gewihlt. Dabei ist hinsichtlich der rechtlichen
Ausgestaltung vielfach in fiir die betroffenen Arzte sehr
wesentlichen wirtschaftlichen Punkten von der ur-
spriinglichen Fallkonstellation des ,,Reutlinger Mo-
dells* abgewichen worden. Im Folgenden werden daher
der Sachverhalt und die mafBgeblichen Entscheidungs-
griinde des Urteils vom 5. 11. 1997 skizziert (unter 11.)
sowie die wesentlichen Entwicklungstendenzen darge-
stellt (unter III.). AbschlieBend werden Hinweise zur
Taktik vor den Zulassungsausschiissen gegeben (unter
Iv.).

Il. Das Urteil des BSG vom 5.11.1997

In dem vom BSG am 5.11.1997 entschiedenen Fall
hatte der Chefarzt mit dem Krankenhaustréger verein-
bart, dass seine Arbeitszeit im Krankenhaus auf die
Hilfte der tariflichen Arbeitszeit reduziert und sein Ge-
halt als Krankenhausarzt halbiert wird. Seinen Kassen-
arztsitz wihlte der Chefarzt in seinem Privathaus, wo er
die histologischen Untersuchungen vornahm. Die ,,La-
borleistungen (Einbetten, Schneiden und Férben der
Préparate)” fanden in den Rdumen des Krankenhauses
statt. Zwecks Erstattung der damit verbundenen Kosten
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zahlte der Chefarzt eine nach Personal- und Mietkosten

spezifizierte Erstattung. Durch entsprechende Vorkeh-

rungen (verschiedene Farben der Prédparatebehiltnisse)
wurde sichergestellt, dass zur stationidren Versorgung
durch das Krankenhaus durchgefiihrte Untersuchungen
nicht zu Lasten der KV abgerechnet werden kénnen.

Das BSG verwies in seinem Urteil zunichst auf die
bisherige Rechtsprechung zur Eignung fiir eine ver-
tragsirztliche Tatigkeit gemidll §20 Abs.2 Arzte-ZV,
wonach Griinde, die einer Eignung des Arztes zur ver-
tragsirztlichen Versorgung entgegenstehen, dann anzu-
nehmen sind,

— wenn sich die anderweitige drztliche Tatigkeit und
die vertragsirztliche Titigkeit vermischen konnen
und dies sich zum einen zum Nachteil der Versicher-
ten u.a. wegen einer faktischen Beschrinkung des
Rechts auf freie Arztwahl (§ 76 Abs. 1 Satz 1 SGB
V) und zum anderen zum Nachteil der Kostentriger
auswirken kann, weil insoweit je nach personlichem
Interesse des Arztes Leistungen aus nicht sachge-
rechten Griinden von dem einen zum anderen Be-
reich verlagert werden konnen;

— wenn nicht gewihrleistet ist, dass der Arzt aufgrund
seiner anderweitigen &rztlichen Tatigkeit Inhalt und
Umfang einer vertragsirztlichen Titigkeit und den
Einsatz der der Praxis zugeordneten sachlichen per-
sonlichen Mittel selbst bestimmen kann.

Das BSG kam zu dem Ergebnis, dass diese Ausschluss-

kriterien im entschiedenen Fall nicht vorliegen und da-

her die Zulassung zu erteilen ist. Nach einhelliger Mei-
nung gilt dies auch fiir Cheférzte auf dem Gebiet der

Laboratoriumsmedizin. Von Interesse ist dabei, dass das

BSG die im Krankenhaus ,,mit dem dortigen Hilfsper-

sonal beabsichtigten Labortitigkeiten* als &rztliche

Hilfstdtigkeiten gemaB § 15 Abs. 1 Satz3 BMV-A an-

sah, die der eigentlichen drztlichen Titigkeit (Beurtei-

lung und Befundung) vorangeht und deren Durchfiih-
rung unter der fachlichen Uberwachung des Chefarztes
zulidssig sei.

lll. Entwicklungstendenzen

Die dem Urteil des BSG vom 5. 11. 1997 zugrunde lie-
gende vertragliche Regelung zwischen Chefarzt und
Krankenhaus ist in den anschlieBenden Fillen zumeist
in den Grundziigen iibernommen aber nicht exakt ko-
piert worden. Sozialgerichtliche Urteile zu den Grenzen
dieser Abweichungen existieren — soweit ersichtlich —
nicht. Umso groBeres Interesse verdient daher die Pra-
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xis der einzelnen Zulassungsausschiisse, die teilweise
die Problematik unterschiedlich handhaben. Dabei las-
sen sich folgende Entwicklungslinien erkennen.

1. Ort der Niederlassung

Zu Recht wird von den Zulassungsausschiissen eine Zu-
lassung auch dann erteilt, wenn der Praxissitz in dem
Gebdude des Krankenhauses begriindet wird. Erforder-
lich ist jedoch eine raumliche Trennung und die berufs-
rechtlich gebotene Kennzeichnung der Praxis durch
Praxisschild etc.

2. Keine Reduzierung des Gehaltes

Die in dem ,,Reutlinger Fall* vereinbarte Reduzierung
des Chefarztgehaltes wird von den Zulassungsausschiis-
sen zu Recht nicht als Voraussetzung fiir die Zulassung
angesehen. Fiir die hinsichtlich der Zulassung entschei-
denden, oben dargestellten Gesichtspunkte ist die Hohe
des vom Krankenhaustriger dem Chefarzt im Rahmen
des Anstellungsverhiltnisses gezahlte Gehalt unerheb-
lich. Arbeitsrechtlich stellt sich in jlingerer Zeit gele-
gentlich das Problem, dass Krankenhaustriger — insbe-
sondere beim Abschluss neuer Chefarztvertrige — mit
Hinweis auf das geplante ,,Reutlinger-Modell lediglich
die Hilfte des sonst iiblichen Chefarztgehaltes (in der
Regel BAT I) anbieten. Diese Halbierung des Gehaltes
ist zwar im Rahmen der Vertragsfreiheit moglich, sie ist
jedoch sachlich und wirtschaftlich nicht gerechtfertigt.
Trotz der anderen Konstruktion tritt wirtschaftlich die
Tatigkeit im Rahmen der Zulassung an die Stelle der
fritheren Tatigkeit im Rahmen einer Erméchtigung, wie
sie bei Chefdrzten allgemein iiblich war und ist, ohne
dass eine Gehaltsreduzierung im Hinblick auf die Ein-
nahmen aus der kassenirztlichen Titigkeit auch nur dis-
kutiert wurde. Im iibrigen sind die iiblichen Chefarztge-
hilter nach BAT I oder AVR I ohnehin im Hinblick auf
die Nebeneinnahmen des Chefarztes lediglich auf ei-
nem Oberarztniveau und im Vergleich zu anderen Fiih-
rungskriften extrem niedrig kalkuliert. Zu dieser Pro-
blematik verdient ein Urteil des Bundesarbeitsgerichts
vom 15.11.1994 — 4 AZR 727/93 -2 besonderes Inte-
resse, welches ebenfalls den Chefarzt eines Pathologi-
schen Instituts betraf. In diesem Urteil sah es das Bun-
desarbeitsgericht als mit dem Chefarztvertrag vereinbar
an, dass der Chefarzt 65 % seiner regelmifligen wo-
chentlichen Arbeitszeit auf ambulante drztliche Leis-
tungen im Rahmen seiner Nebentitigkeit aufwendete.
Eine Reduzierung des iiblichen Chefarztgehaltes im
Rahmen des ,,Reutlinger Modells* ist also weder kas-
senarztrechtlich erforderlich noch sachlich im Verhalt-
nis zwischen Chefarzt und Krankenhaustriger gerecht-
fertigt.

3. Kiindigungsregelung

Das Urteil des BSG vom 5. 11. 1997 enthilt keine Aus-
sage zur Gestaltung der Kiindigungsmodalititen der in

2Besprechung C. Jansen, Arzt und Krankenhaus 1995, 277.
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der Regel als ,,Kooperationsvertrag™ bezeichneten Ver-
einbarung zwischen dem Chefarzt und dem Kranken-
haustréiger iiber die Ausiibung der Tétigkeit als zugelas-
sener Vertragsarzt. Gestiitzt werden derartige

Uberlegungen auf ein Urteil des BSG vom
19.3.1997 — 6 R KA 39/96 - zu dem wesentlich an-
ders gelagerten Fall der Zulassung des Betriebsarztes
eines Unternehmens auf dem Firmengeldnde. In ande-
ren Urteilen* hat sich das BSG mit diesem Aspekt nicht
beschiftigt, ihn also offensichtlich als nicht maf3geblich
angesehen. Auch ein Praxismietvertrag iiber Rdumlich-
keiten auflerhalb des Krankenhauses ist grundsitzlich
im Rahmen der ordentlichen Kiindigung frei kiindbar,
ohne dass die Kiindigungsmodalititen eines derartigen
Vertrages ein Kriterium fiir die Zulassung zur vertrags-
arztlichen Versorgung darstellen. Es ist nicht gerechtfer-
tigt, diese Frage bei einer Niederlassung auf dem Ge-
linde eines Krankenhauses anders zu beurteilen. Wer
jedoch Konflikte mit dem Zulassungsausschuss und et-
waige langjdhrige Rechtsstreitigkeiten vermeiden will,
sollte in den Kooperationsvertrag eine Kiindigungsbe-
schrinkung (z. B. auf nachweisliche Nachteile fiir eine
Vertragspartei) aufnehmen.

4. Personalbefugnisse

Das Urteil des BSG vom 5. 11. 1997 enthilt keine Aus-
sagen, welche Personal- und Auswahlbefugnisse der
Pathologe gegeniiber dem nichtérztlichen Personal ha-
ben muss. Das BSG misst der vorbereitenden ,,LLaborti-
tigkeit als vorbereitende Hilfstéitigkeit, deren Durch-
fiihrung unter fachlicher Uberwachung des Facharztes
zu erfolgen hat, eine relativ geringe Bedeutung bei (vgl.
oben unter II.). Einzelne Zulassungsausschiisse fordern
dariiber hinaus gehende Auswahl- und Personalbefug-
nisse bis hin zum alleinigen Einstellungs- und Entlas-
sungsrecht,® wofiir das Urteil des BSG vom 5. 11. 1997
keinerlei Grundlage bietet. In dem Kooperationsvertrag
zwischen Chefarzt und Krankenhaustréger ist festzule-
gen, dass der Arzt drztlich unabhéngig und gegeniiber
dem nachgeordneten Personal weisungsberechtigt ist.
Falls der Zulassungsausschuss weitergehende Forde-
rungen stellt, konnte ein Auswahlrecht des Chefarztes
hinsichtlich des nachgeordneten Personals vereinbart
werden, von dem der Chefarzt de facto nur im Sinne
der notwendigen vertrauensvollen Zusammenarbeit mit
dem Krankenhaustriger Gebrauch machen sollte.

5. Zeitlicher Umfang der Krankenhaustatigkeit

Zur Frage des zeitlichen Umfanges der Krankenhausti-
tigkeit setzte das BSG in seinem Urteil vom 5.11.1997
keine Hochstgrenze fest. Es fiihrte lediglich aus, dass
der Pathologe, der im vorliegenden Fall durch seine Be-
schiftigung als Chefarzt nur unter 20 Wochenstunden

SAbgedruckt in MedR 1997, S. 15.

4z.B.BSG, Urt. V. 15.3.1995 — 6 R KA 24 u. 25/94 (Horst-Schmidt-
Kliniken Wiesbaden); abgedruckt in MedR 1996, 86.

°So z.B. in einer ,Zehnpunkteerklarung” von Zulassungsausschis-
sen in Westfalen-Lippe



gebunden war, in ausreichendem Umfang fiir die ver-
tragsdrztliche Versorgung zur Verfiigung stiinde; hinzu
kdme, dass er wegen der schon erdrterten Eigenheiten
des Faches Pathologie (keine festen Sprechstundenzei-
ten etc.) sowie wegen der in seiner Funktion als Kran-
kenhausarzt fehlenden Pflicht zur personlichen Leis-
tungserbringung in der Einteilung seiner Arbeitszeit als
angestellter Arzt weitgehend frei sei (S. 10 des Urteils),
was auch fiir den Laborarzt gilt. Im Hinblick auf diese
Ausfiihrungen forderten die Zulassungsausschiisse viel-
fach keine zeitliche Limitierung der Tatigkeit des Chef-
arztes im Angestelltenverhdltnis und begniigten sich
mit Formulierungen im Kooperationsvertrag, welche si-
cherstellten, dass der Arzt in seiner Zeiteinteilung frei
sei und der vertragsdrztlichen Tatigkeit in ausreichen-
dem Mafle zur Verfiigung stehe.

Diese Praxis wird vielfach durch ein Urteil des BSG
vom 30.1.2002 — B 6 KA 20/01 R - in Frage gestellt.
In diesem Urteil entschied das BSG zum Fall einer an
einer Universitit angestellten Psychotherapeutin, dass
eine iiber 13 Wochenstunden hinausgehende ,,Nebenti-
tigkeit* als Angestellte einer Zulassung entgegenstiin-
de. Die Limitierung des Beschéftigungsverhéltnisses
auf maximal 13 Stunden ist jedoch auf das ,,Reutlinger-
Modell* nicht iibertragbar. Dies ergibt sich aus eindeu-
tigen Formulierungen in den Entscheidungsgriinden.
Nach allgemeinen Ausfiihrungen, dass sich das BSG in
fritheren Urteilen hinsichtlich einer zeitlichen Limitie-
rung nicht festgelegt hitte, fithrt der Senat aus (S. 12
des Urteils):

»dchlieBlich ist eine generelle Aussage iiber die Kon-
kretisierung des iiblichen Umfanges vertragsirztlicher
Tatigkeit auch nicht bereits in dem Urteil des Senats
vom 5.11.1997 (...) erfolgt. Der Senat hat darin den
Chefarzt des Pathologischen Instituts eines Kranken-
hauses als noch fiir in ausreichendem Umfang fiir die
vertragsirztliche Versorgung zur Verfiigung stehend an-
gesehen, weil er durch seine Beschiftigung als Chefarzt
nur ,,weniger als 20 Wochenstunden gebunden sei
(...). Das Urteil besagt aber nicht, dass ein halbtags
bzw. mit weniger als 20 Wochenstunden ausgeiibtes Be-
schiftigungsverhiltnis allgemein der Zulassung nicht
entgegenstiinde (...); denn in dem entschiedenen Fall
bestand die nicht ohne weiteres auf andere Leistungser-
bringer zu iibertragende Besonderheit, dass Pathologen
wegen des iiblicherweise fehlenden Arzt- und Patien-
tenkontaktes an ihrem Arbeitsplatz in geringem Maf3e
prdsent sein miissen, als dies in anderen Medizinberei-
chen der Fall ist und dass der Betroffene in seiner lei-
tenden Funktion ohnehin einer flexibleren Arbeitszeit-
gestaltung unterlag.*

Im Anschluss an diese Ausfiihrungen fiihrt der Senat
aus, dass es sachgerecht und praktikabel erscheine, eine
gewisse Typisierung des hochstmoglichen zeitlichen
Rahmens von Beschiftigungsverhiltnissen zu setzen
und stellt dann fest (S. 13 des Urteils):
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,»soweit der Senat in friiheren Entscheidungen davon
ausgegangen ist, dass sogar die Inanspruchnahme der
iiberwiegenden Arbeitskraft durch ein Beschiftigungs-
verhiltnis fiir eine Niederlassung als Vertragsarzt un-
schidlich sei (so insbesondere BSGE 21, 118, 122 =
SozR Nr. 1 zu § 20 ZO-Zahnirzte; BSGE 44, 260, 263
= SozR. 2200 §368n Nr. 13 S. 41; BSG ArztR. 1993,
170), hilt er daran nicht mehr fest. Erforderlich ist viel-
mehr, dass die vertragsirztliche/-psychotherapeutische
Titigkeit zweifelsfrei als Hauptberuf des Zulassungsbe-
werbers qualifiziert werden kann.*

Wesentlich ist dabei, dass das BSG die Entscheidung
vom 5.11.1997, mit der es sich zuvor ausfiihrlich be-
schiftigt hatte, nicht unter den Entscheidungen genannt
hat, deren Rechtssprechung der Senat aufgibt. Dies be-
deutet im Umkehrschluss eine Bestitigung der Ent-
scheidung vom 5. 11. 1997.

In seinen weiteren Ausfiihrungen sieht es das BSG
als fiir eine Zulassung hinderlich an, wenn eine Be-
schiftigung ,,in halbtitigem Umfang — wie etwa zu
19,25 Wochenstunden im 6ffentlichen Dienst — oder mit
einer noch groBeren zeitlichen Arbeitsverpflichtung
eingegangen™ wiirde und setzt in diesem Zusammen-
hang ,bei vergrobernd-typisierender Betrachtung® in
diesen Fillen ein zeitliches Limit von maximal ca. 13
Wochenstunden (S. 14 des Urteils). Auch hier wird die
chefarztliche Tatigkeit nicht erwihnt, was zumindest
nahe gelegen hitte, wenn sich diese Ausfithrungen auch
auf das ,,Reutlinger-Modell“ beziehen sollen, zumal
sich das BSG zuvor (S. 12 des Urteils) ausfiihrlich mit
der Entscheidung vom 5.11. 1997 beschiftigt hatte. Im
Ubrigen handelt es sich bei der chefdrztlichen Tatigkeit
nicht um eine typische Titigkeit ,,im oOffentlichen
Dienst* mit den dort vorgegebenen Arbeitszeiten, son-
dern um eine Tatigkeit mit weitgehend freier Zeiteintei-
lung — wie auch das BSG im Urteil vom 5.11.1997
festgestellt hat —, die vielfach nicht im o6ffentlichen
Dienst ausgeiibt wird, sondern in Krankenhdusern in
privater oder freigemeinniitziger Trégerschaft.

Es ist also festzustellen, dass das Urteil des BSG
in dem ,,Psychotherapeutenfall* vom 30.1.2002 die
Rechtssprechung des BSG im Urteil vom 5.11.1997
unberiihrt ldsst und keineswegs eine zeitliche Limitie-
rung fiir die Tdtigkeit als Chefarzt nach dem ,,Reutlin-
ger-Modell“ von 13 Stunden einfiihrt. Dieses Ergebnis
wurde bestitigt durch den Vorsitzenden des Kassenarzt-
senats des BSG, Herrn Dr. Engelmann, anldsslich der
»Richterwoche* des Bundessozialgerichts am 23.10.
2002.

Besteht der ortlich zustindige Zulassungsausschuss
und moglicherweise auch in einem Widerspruchsver-
fahren der Berufungsausschuss auf einer Limitierung
der chefirztlichen Tatigkeit auf 13 Stunden pro Woche,
stellt sich fiir den betroffenen Arzt die taktische und
praktische Frage, ob er zu dieser Frage einen Rechts-
streit durch die Instanzen fiihren will oder ob eine Eini-
gung mit dem Krankenhaustriger auf eine Arbeitszeit
von 13 Stunden als Chefarzt moglich ist. Wie das oben
(unter 2.) genannte Beispiel der Entscheidung des Bun-
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desarbeitsgerichts vom 15.11.1994 zeigt, ist eine Be-
schrankung der Arbeitszeit fiir die Dienstaufgaben auf
ca. 1/3 schon in friiheren Fillen der Ermichtigung nicht
unrealistisch. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass eine
derartige Vereinbarung {iiber die Verpflichtung des
Chefarztes zu einer Arbeitszeit von 13 Stunden pro Wo-
che lediglich eine Mindestverpflichtung darstellt, die es
der Entscheidung des Chefarztes iiberlésst, ob er im all-
seitigen Interesse zu einer ,,Mehrarbeit* bereit ist.

IV. Strategie gegeniiber den Zulassungs-
ausschussen

Die Zulassungsausschiisse sind paritdtisch mit Ver-
tretern der Krankenkassen und der Kassenirztlichen
Vereinigung besetzte Gremien, ohne dass ein Jurist ein-
bezogen ist. Gegen die Entscheidung des Zulassungs-
ausschusses konnen — je nach dem wie sie ausfillt — so-
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wohl der Arzt als auch die Kassenirztliche Vereinigung
Widerspruch einlegen, iiber den der Berufungsaus-
schuss zu entscheiden hat. Dieser ist ebenfalls ein pari-
titisch aus Vertretern der Krankenkassen und der KV
zusammengesetztes Gremium, jedoch mit einem Voll-
juristen als Vorsitzenden. Gegen die Entscheidung des
Berufungsausschusses ist der Klageweg zu den Sozial-
gerichten durch mehrere Instanzen moglich. Samtliche
Rechtsmittel haben aufschiebende Wirkung. Dies be-
deutet, dass auch bei einer fiir den Arzt positiven Ent-
scheidung die Kassenérztliche Vereinigung durch Einle-
gung von Rechtsmitteln die Ausiibung der Titigkeit als
zugelassener Vertragsarzt bis zum rechtskréftigen Ab-
schluss des Verfahrens — u.U. jahrelang — verhindern
kann, auch wenn der Arzt ,,im Recht ist*“. Will der Arzt
dies vermeiden, kann sich daher eine gewisse Flexibili-
tdt gegeniiber der Rechtsauffassung des Zulassungsaus-
schusses und der KV empfehlen, die durch sachgerechte
Vertragsgestaltung in vertretbare Form umzusetzen ist.



